
ÏÐÅÄÏÎËÎÃÀÅÌÛÉ ÏÎËÓ×ÀÒÅËÜ ÏËÀÒÅÆÅÉ ÍÎÌÅÐ ÒÅËÅÔÎÍÀ ÄÀÒÀ

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA  DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

COUNTY USE ONLY (ÄËß ÑËÓÆ, ÏÎËÜÇÎÂÀÍÈß)

Åñëè âû íå ñäàäèòå ýòó ôîðìó äî_______________,
òî âû íå ïîëó÷èòå äåíåæíóþ ïîìîùü.

ÄÎÃÎÂÎÐ Ñ ÏÎËÓ×ÀÒÅËÅÌ ÏËÀÒÅÆÀ ÇÀ
ÍÅÑÎÂÅÐØÅÍÍÎËÅÒÍÈÕ ÐÎÄÈÒÅËÅÉ

ÑÅÊÖÈß  A:  ÄÎÃÎÂÎÐ Ñ ÍÅÑÎÂÅÐØÅÍÍÛÌ ÐÎÄÈÒÅËÅÌ ÈËÈ ÁÅÐÅÌÅÍÍÎÉÑÅÊÖÈß  A:  ÄÎÃÎÂÎÐ Ñ ÍÅÑÎÂÅÐØÅÍÍÛÌ ÐÎÄÈÒÅËÅÌ ÈËÈ ÁÅÐÅÌÅÍÍÎÉ

ß ïîíèìàþ, ÷òî ëþáàÿ äåíåæíàÿ ïîìîùü, íà êîòîðóþ èìåþ ïðàâî ÿ èëè ìîé/è ðåáåíîê/äåòè, áóäåò âûïëà÷èâàòüñÿ ìîèì
ðîäèòåëÿì, îïåêóíó èëè äðóãîìó ðîäñòâåíèêó, ñ êîòîðûì ÿ ïðîæèâàþ. ß ðàçðåøàþ ïåðåäàòü ýòîò äîãîâîð ëèöó, óêàçàííîìó íèæå.

ÈÌß ÍÅÑÎÂÅÐØÅÍÍÎËÅÒÍÅÃÎ                                                                                ÏÎÄÏÈÑÜ ÍÅÑÎÂÅÐØÅÍÍÎËÅÒÍÅÃÎ ÄÀÒÀ

ÈÌß ÏÐÅÄÏÎËÎÃÀÅÌÎÃÎ ÏÎËÓ×ÀÒÅËß ÏËÀÒÅÆÅÉ ÐÎÄÑÒÂÅÍÍÎÅ ÎÒÍÎØÅÍÈÅ

ÑÅÊÖÈß ÑÅÊÖÈß B:  B:  ÎÁßÇÀÍÍÎÑÒÈ ÏÎËÓ×ÀÒÅËß ÏËÀÒÅÆÅÉÎÁßÇÀÍÍÎÑÒÈ ÏÎËÓ×ÀÒÅËß ÏËÀÒÅÆÅÉ

Âûøåóêàçàíûé íåñîâåðøåííîëåòíèé/ÿÿ çàïðîñèë/à ëüãîòû ïðîãðàììû âîçìîæíîñòè òðóäîóñòðîéñòòâà è îòâåòñòâåííîñòè ïåðåä
äåòüìè â Êàëèôîðíèè (CalWORKs) äëÿ íåãî/íåå è/èëè åãî/åå ðåáåíêà/äåòåé íàõîäÿùåãîñÿ/èõñÿ íà èæäåâåíèè.
Íåñîâåðøåííîëåòíèé íàçíà÷èë âàñ ïîëó÷àòåëåì ïëàòåæåé. Îáÿçàííîñòè ïîëó÷àòåëÿ ïëàòåæåé óêàçàíû íèæå:

• ß ïîíèìàþ, ÷òî ïëàòåæè, êîòîðûå ÿ ïîëó÷ó íà ëèöî/à â ýòîì äåëå äîëæíû áûòü èñïîëüçîâàíû äëÿ èõ ïîääåðæêè. Åñëè ÿ
ñîçíàòåëüíî è íàìåðåííî ïîëó÷ó èëè èñïîëüçóþ ëþáóþ ÷àñòü ïëàòåæà, äëÿ ëþáîé öåëè, êðîìå èõ ïîääåðæêè, çàêîí
øòàòà ãëàñèò, ÷òî ÿ ìåíÿ ìîãóò ïðåñëåäîâàòü â çàêîííîì ïîðÿäêå çà ñîâåðøåíèå ïðàâîíàðóøåíèÿ.

• ß ïîíèìàþ, ÷òî íåñó îòâåòñòâåííîñòü çà ïåðåäà÷ó íåñîâåðøåííîëåòíåìó âñåé èíôîðìàöèè, âûñëàííîé îêðóãîì äëÿ
íåñîâåðøåííîëåòíåãî, êàê íàïðèìåð: ôîðìû êâàðòàëüíîãî îò÷åòà, èçâåùåíèÿ î äåéñòâèè è èíôîðìàöèîííûå
èçâåùåíèÿ. Â îòâåòñòâåííîñòü íåñîâåðøåííîëåòíåãî âõîäèò ñâîåâðåìåííîå çàïîëíåíèå âñåõ íåîáõîäèìûõ ôîðì.

• ß ïîíèìàþ, ÷òî åñëè íåñîâåðøåííîëåòíèé âûåäåò èç ìîåãî äîìà, ÿ äîëæåí èçâåñòèòü îêðóã îá ýòîì â òå÷åíèå 5 äíåé è
ëþáîé ïëàòåæ, ïîëó÷åíûé ïîñëå âûåçäà íåñîâåðøåííîëåòíåãî äîëæåí áûòü âîçâðàùåí îêðóãó.

• ß ïîíèìàþ, ÷òî åñëè ÿ íå ñîãëàøóñü áûòü ïîëó÷àòåëåì ïëàòåæåé, òî ýòî íå ïîâëèÿåò íà ïðàâî íåñîâåðøåííîëåòíåãî
è/èëè åãî/åå ðåáåíêà/äåòåé, íàõîäÿùèõñÿ íà èæäåâåíèè, ïîëó÷àòü ïëàòåæè .

ÑÅÊÖÈß C:  ÑÅÐÒÈÔÈÊÀÖÈß ÏÎËÓ×ÀÒÅËß ÏËÀÒÅÆÅÉÑÅÊÖÈß C:  ÑÅÐÒÈÔÈÊÀÖÈß ÏÎËÓ×ÀÒÅËß ÏËÀÒÅÆÅÉ

Ïîæàëóéñòà, îòìåòüòå ( ) îäèí èç êâàäðàòîâ íèæå:

ß ïîíÿë âûøåèçëîæåííûå ôàêòû è ñîãëàñåí ïîëó÷àòü ïëàòåæè íà íåñîâåðøåííîëåòíåãî, óêàçàííîãî âûøå.
ß îòêàçûâàþñü ïîëó÷àòü ïëàòåæè íà íåñîâåðøåííîëåòíåãî, óêàçàííîãî âûøå.

QR 25A (RS) (5/04) REQUIRED FORM - SUBSTITUTES PERMITTED

CASE NAME:

CASE NUMBER:

WORKER NAME:


